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       Seiring bertambahnya usia, fungsi fisiologis dari tubuh akan  mengalami 
perubahan akibat proses degeneratif (penuaan), perubahan tersebut juga terjadi 
dalam rongga mulut. Masalah kesehatan gigi dan mulut yang sering terjadi pada 
manula adalah karies dan penyakit periodontal yang menyebabkan kehilangan 
gigi. Kehilangan gigi dapat mempengaruhi pola makan manula sehingga dapat 
berdampak  pada status gizinya. Tujuan penelitian ini, untuk mengetahui pengaruh 
kehilangan gigi sebagian terhadap status gizi manula di Kota Makassar. Studi 
observasional-analitik, dengan desain penelitian Cross-Sectional Study dilakukan 
pada 176 orang sebagai subyek  yang didapatkan dengan menggunakan metode 
purposive sampling sementara untuk penentuan lokasi penelitian menggunakan 
metode Stratified Random Sampling,  penelitian ini dilakukan di tiga Kecamatan, 
yaitu Kecamatan Ujung Tanah (14 sampel), Tamalate (132 sampel), dan Ujung 
Pandang (30 sampel). Penilaian status gizi manula berdasarkan standar BMI Asia, 
yang dilakukan dengan mewawancarai dan mengukur tinggi badan (TB) dan berat 
badan (BB) manula.  Dari hasil penelitian menggunakan uji Chi-quare (p<0.005) 
menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara kehilangan gigi sebagian 
terhadap status gizi manula di Kota Makassar  (H1).   









As aging, physiological fuction of body will change due to degenerative 
process (aging), this changing be also occured  in oral. Oral health problems that 
elderly usually suffered  is caries and periodontal disease causing tooth loss. 
Tooth loss can change an elderly diet pattern, this situation can impact on 
nutritional status. The purpose of this research is to know the effect of  partial 
tooth  loss to the eldery’s nutrional status in Makassar. Observational-analytics 
study used  with cross sectional study design that be done to 176 people as the 
subject, the subject was obtained by purposive sampling method, while for the 
location of the research was obtained by Stratified Random Sampling, this 
research was done in three locations, that is Ujung Tanah Discrict (14 sample), 
Tamalate Disctict (132 sample), and Ujung Pandang District (30 Sample). The 
nutritional status is measured by BMI Asia standard that be done by interview 
and measure the height and weight of elderly. The research result that was 
processed using Chi-quare(p<0.005) shows there is no significant relationship 
between partially tooth loss to nutritional staus of elderly in Makassar (H1). 
Key Word : Elderly, Tooth loss, BMI, nutrional status  
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 BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
       Seiring bertambahnya usia, fungsi fisiologis dari tubuh akan  mengalami 
penurunan akibat proses degeneratif (penuaan). Manula sebagai tahap akhir siklus 
kehidupan merupakan suatu tahap pertumbuhan normal yang akan dialami oleh 
setiap manusia yang mencapai usia lanjut dan merupakan kenyataan yang tidak 
dapat dihindari. Batasan usia lanjut berdasarkan Undang-Undang no.13 tahun 
1998 adalah 60 tahun ke atas. Sedangkan menurut World Health Organization 
(WHO), usia lanjut terbagi menjadi beberapa golongan yaitu  usia pertengahan 
(middle age) kelompok usia 45 – 59 tahun, usia lanjut (elderly) kelompok usia 60 
– 74 tahun, usia lanjut tua (old)  kelompok usia antara 75 – 90 tahun, usia sangat 
tua (very old)  kelompok usia diatas 90 tahun).
1
 
      Jumlah penduduk manula di Indonesia pada tahun 2025 dibandingkan dengan 
keadaan pada tahun 1990 akan mengalami kenaikan sebesar 414 % dan hal ini 
menunjukan presentasi kenaikan  paling tinggi diseluruh dunia. Sebagai 
perbandingan pada periode waktu yang sama kenaikan dibeberapa negara sebagai 
berikut : Kenya 347%, Brazil 255%, India 242%, China 220%, Jepang 129%, 




       Hasil sensus penduduk tahun 2010, Indonesia saat ini termasuk kedalam lima 
besar negara dengan jumlah penduduk lanjut usia terbanyak di dunia yakni 18,1 
jiwa atau 9,6%  dari jumlah penduduk. Berdasarkan proyeksi Bappenas, jumlah 
penduduk manula 60 tahun atau lebih diperkirakan akan meningkat dari 18,1 juta 
2010 menjadi 29,1 juta 2020 dan 36 juta 2025.
4 
Berdasarkan data dari Badan 
Pusat Statistik (BPS) Makassar tahun 2013, jumlah penduduk usia 60-64 tahun 
28.788 jiwa dan usia ˃65 adalah 45.955 jiwa.5 
      Gigi geligi memiliki peranan yang sangat penting bagi kehidupan seseorang. 
Selain untuk estetik dan komunikasi, gigi geligi juga berperan dalam pemenuhan 
nutrisi seseorang dengan fungsi mastikasinya.
6 
Berbagai laporan  memperlihatkan  
bahwa kehilangan gigi pada manula cukup besar, seperti yang dilaporkan oleh 
WHO, prevalensi kehilangan gigi pada populasi usia 65-75 tahun di negara 
Perancis 16,9%, Jerman 24,8%, dan 31% untuk Amerika Serikat.
7 
Indonesia 
memiliki angka hilangnya gigi yang tergolong tinggi yaitu 24% penduduk dengan 
kondisi tak bergigi pada masyarakat yang berumur di atas 65 tahun.
8 
      Kehilangan gigi merupakan  masalah kesehatan  mulut yang umum  terjadi 
pada manula, hal ini menimbulkan dampak yang buruk terhadap kualitas hidup 
seseorang.
9
 Kehilangan tulang akibat penuaan turut  mempengaruhi tulang 
alveolar sehingga terjadi kehilangan gigi dan kondisi edentulous. Pada manula 
dengan hilang gigi sebagian, asupan nutrisi akan berkurang seiring berkurangnya 
gigi.
8  
Presentase kehilangan gigi pada manula cukup besar mengingat 
populasinya dari tahun ketahun semakin meningkat.
6  
       Status kesehatan gigi dapat mempengaruhi status gizi seseorang. Kehilangan 
banyak gigi akan mempengaruhi kemampuan  mastikasi yang diyakini memiliki 
dampak negatif terhadap kesehatan umum dengan menyebabkan terjadinya 
pembatasan diet tertentu dan asupan nutrient yang sangat dibutuhkan tubuh. 
Kehilangan gigi telah dihubungkan dengan perubahan dalam  pemilihan  makanan 
dan gangguan nutrisi pada manula.
6,9 
Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti 
ingin mengetahui pengaruh kehilangan sebagian gigi terhadap status gizi manula 
di Kota Makassar.
 
1.2 Rumusan Masalah 
      Berdasarkan latar belakang diatas, maka permasalahan yang dapat diambil 
dalam penelitian ini adalah  apakah ada pengaruh  kehilangan gigi sebagian 
terhadap status gizi pada manula di Kota Makassar? 
1.3 Tujuan Penelitian 
      Dari masalah yang diangkat, tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui pengaruh dari kehilangan gigi sebagian terhadap status gizi pada 
manula di Kota Makassar. 
1.4 Manfaat Penelitian 
      Manfaat penelitian yang diharapkan dari penelitian ini, antara lain: 
 1. Untuk mengetahui pengaruh  kehilangan gigi sebagian terhadap status gizi 
pada manula di Kota Makassar. 
2. Dapat menjadi bahan bacaan yang berguna dan dapat menambah 
pengetahuan bagi pembacanya khususnya terkait dengan pengaruh 




1. Ada pengaruh kehilangan gigi sebagin terhadap keadaan status gizi 
manula yang berada di Kota Makassar (H0). 
2. Tidak ada pengaruh kehilangan gigi sebagian terhadap status gizi manula 








 BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Manula 
2.1.1 Pengertian manula 
      Menua (menjadi tua = aging) adalah suatu proes menghilangnya secara 
perlahan-perlahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri/mengganti diri 
dan mempertahankan struktur dan fungsi normalnya sehingga tidak dapat 




      Manula sebagai tahap akhir siklus kehidupan merupakan kelompok lanjut usia 
yang mengalami tahap penuaan yang terjadi secara normal dan akan dialami oleh 
setiap individu yang mencapai usia lanjut dan merupakan kenyataan yang tidak 
dapat dihindari.
1 
 Batasan usia lanjut didasarkan atas Undang- Undang no.13 pasal 
1 ayat (2), (3), (4) tahun 1998 adalah 60 tahun ke atas.
10
 Sedangkan menurut 
standar Organisasi kesehatan dunia World Health Organization (WHO), usia 
lanjut terbagi menjadi beberapa golongan yaitu  usia pertengahan (middle age) 
kelompok usia 45 – 59 tahun, usia lanjut (elderly) kelompok usia 60 – 70 tahun, 
usia lanjut tua (old)  kelompok usia antara 75 – 90 tahun, usia sangat tua (very 





      Menurut laporan data demografi penduduk internasional yang di keluarkan 
oleh Bureau of the Census USA (1993), dilaporkan bahwa Indonesia pada tahun 
1990-2025 akan mempunyai kenaikan jumlah lanjut usia sebesar 414%, suatu 
angka paling tinggi di seluruh dunia. Sebagai perbandingan dengan Negara 
berikut : Kenya 347%, Brazil 255%, India 242%, China 220%, Jepang 129%, 
Jerman 66%, danSwedia 33%.
 2,3
 
      Hasil Sensus Penduduk tahun 2010, Indonesia saat ini termasuk ke dalam lima 
besar negara dengan jumlah penduduk lanjut usia terbanyak di dunia yakni 18,1 
juta jiwa atau 9,6% dari jumlah penduduk. Berdasarkan proyeksi Bappenas,  
jumlah penduduk manula 60 tahun atau lebih diperkirakan akan meningkat dari 
18,1 juta 2010 menjadi 29,1 juta 2020 dan 36 juta 2025.
4
 Berdasarkan data dari 
Badan Pusat Statistik (BPS) Makassar tahun 2013, jumlah penduduk usia 60-64 
tahun 28.788 jiwa dan usia ˃65 adalah 45.955 jiwa.5 
      Meningkatnya jumlah  manula menimbulkan masalah terutama dari segi 
kesehatan dan kesejahteraan manula. Masalah tersebut jika tidak ditangani akan  
berkembang menjadi masalah yang kompleks dari segi fisik, mental dan sosial 
yang berkaitan dengan kesehatan dan kesejahteraan mereka. Keluarga adalah  
kelompok yang mempunyai peranan yang amat penting dalam mengembangkan, 
mencegah, mengadaptasi dan atau memperbaiki masalah  kesehatan yang 
ditemukan dalam keluarga. Segala potensi yang dimiliki oleh manula bisa dijaga, 
dipelihara, dirawat dan dipertahankan bahkan diaktualisasikan untuk mencapai 
 kualitas hidup manula yang optimal (optimum aging). Kualitas hidup manula yang 
optimal bisa diartikan sebagai kondisi fungsional manula berada pada kondisi 
maksimum atau optimal, sehingga memungkinkan mereka bisa menikmati masa 
tuanya dengan penuh makna, membahagiakan, berguna dan berkualitas.
1 
2.1.2 Keadaan umum manula 
      Dengan makin lanjutnya usia seseorang maka kemungkinan terjadinya 
penurunan anatomik dan fungsional atas organ organnya makin besar. Penurunan 
anatomik dan fungsional dari organ-organ terebut akan menyebabkan lebih mudah 
timbulnya penyakit pada organ tersebut (predileksi). Adapun perubahan-




1. Sistem panca-indra 
     Terdapat berbagai perubahan morfologik baik pada mata, telinga, hidung, 
syaraf perasa di lidah dan kulit. Perubahan yang bersifat degeneratif ini yang 
bersifat anatomik fungsional, memberi manifestasi pada morfologi berbagai organ 
panca-indra tersebut baik pada fungsi melihat, mendengar, keseimbangan ataupun 
perasa dan perabaan. Pada keadaan yang ekstrim bahkan bisa berifat patologik, 
misalnya terjadi ulkus kornea, glaucoma dan katarak pada mata, sampai pada 
keadaan konfusio akibat penglihatan terganggu. Pada telinga dapat terjadi tuli 
konduktif, sindroma Meniere (keseimbangan). 
 
 2. Sistem gastro-intestinal 
      Mulai dari gigi sampai anus terjadi perubahan morfologik degeneratif, antara 
lain perubahan atrofik pada rahang, sehingga gigi lebih mudah tanggal. Perubahan 
atrofik juga terjadi pada mukosa, kelenjar, otot-otot pencernaan. Berbagai 
perubahan morfologik akan menyebabkan perubahan fungsional sampai 
perubahan patologik, diantaranya gangguan mengunyah dan menelan, perubahan 
nafsu makan sampai pada berbagai penyakit yang timbul. Pada usia lanjut terjadi 
perubahan fisik pada system gastrointestinal yaitu kehilangan gigi akibat 
periodontal deases yang biasanya terjadi setelah umur 30 tahun, bisa juga 
disebabkan oleh kesehatan gigi yang buruk dan gizi yang buruk, indera pengecap 
menurun karena adanya iritasi yang kronis, atropi indera pengecap, serta sensifitas 




3. Sistem kardiovaskuler 
      Walaupun tanpa adanya penyakit, pada usia lanjut jantung sudah 
menunjukkan penurunan kekuatan kontraksi, kecepatan kontraksi dan isi 
sekuncup. Terjadi pula penurunan yang signifikan dari cadangan jantung dan 




 4. Sistem respirasi 
      Sitem respirasi sudah mencapai kematangan pertumbuhan pada usia 20-25 
tahun, setelah itu mulai menrun fungsinya. Elastisitas paru menurun, kekakuan 
dinding dada meningkat, kekuatan otot dada menurun. Semua ini berakibat 
menurunnya rasio ventilasi-perfusi dibagian paru yang tak bebas dan perlebaran 
gradient alveolar arteri untuk oksigen, keadaan ini tidak boleh disalah artikan 
sebagai penyakit paru. 
5. Sistem endokrinologik 
      Pada sekitar 50% manula menunjukkan intoleransi glukosa, dengan  kadar 
gula puasa yang normal. Di samping factor diet, obesitas dan kurangnya olahraga 
serta penuaan menyebabkan terjadinya penurunan toleransi glukosa. 
6. Sistem hematologik 
      Pola pertumbuhan SDP/SDM secara kualitatif tak berubah pada penuaan, akan 
tetapi sumsum tulang secara nyata mengandung lebih sedikit sel hemopoitik 
dengan respons terhadap stimui buatan agak menurun. 
7. Sistem persendian 
      Penyakit rematik merupakan salah satu penyebab utama terjadinya disabilitas 
pada usia lanjut, di samping stroke dan penyakit kardiovaskuler. 
 
 
 8. Sistem urogenital dan tekanan darah 
      Pada usia lanjut ginjal mengalami perubahan, antara lain terjadi penebalan 
kapsula Bouwman dan gangguan permeabilitas terhadap solut yang akan difiltrasi. 
9. Infeksi dan imunologi 
      Diantara perubahan immunologik yang mencolok adalah bahwa pada usia 
lanjut, timus sudah mengalami resorbsi. Walaupun demikian jumlah sel T dan B 
tidak mengalami perubahan, walaupun secara kwantatif terjadi beberapa 
perubahan, antara lain tanggapan terhadap stimuli artificial. 
10. Sistem syaraf pusat dan otonom 
      Berat otak akan menurun sebanyak sekitar10% pada penuaan antara umur 30 
sampai 70 tahun. Di samping itu meningen menebal, giri dan sulci otak berkurang 
kedalamannya. 
11. Sistem kulit dan integument 
      Terjadi atrofi dari epidermis, kelenjar keringat, folikel rambut serta 
berubahnya pigmentasi dengan akibat penipisan kulit, fragil seperti selaput 
(seperti kulit ari buah salak). Warna kulit berubah akibat terjadi pigmentasi tak 
merata, kuku menipis mudah patah, rambut rontok sampai terjadi kebotakan. 
12. Otot dan tulang 
     Otot-otot mengalami atrofi disamping sebagai akibat berkurangnya aktivitas, 
juga seringkali akibat gangguan matebolik atau denervarsi syaraf. Keadaan otot 
 akibat inaktivitas ini dapat diatasi dengan memperbaiki pola hidup (olahraga atau 
aktivitas terpogram). 
2.1.3 Keadaan rongga mulut manula 
      Pada usia lanjut terjadi proses penuaan ialah suatu proses menurunnya daya 
tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh. Proses ini 
tidak dapat dihindari tetapi dapat diperlambat yang sifatnya sangat individual 
sesuai dengan fungsi fisiologis organ. Perubahan yang terjadi pada jaringan 
rongga mulut manula ialah penurunan mekanisme adaptasi dan potensi regenarasi 
jaringan. Rahang, jaringan penyangga gigi, mukosa rongga mulut, lidah, kelenjar 
saliva dan bahkan jaringan gigi mengalami perubahan. Reaksi terhadap stres dan 
proses penyembuhan berubah pada  manula, jaringan lunak mukosa mulut 
kehilangan toleransi terhadap iritasi, kemampuan adaptasi terutama kemampuan 
perbaikan. Mukosa kehilangan elastisitas menjadi lebih rapuh dan mudah terluka, 
hal ini perlu dipertimbangkan di dalam rencana perawatan gigi pada manula.
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      Kesehatan gigi atau sekarang sering disebut sebagai kesehatan mulut adalah 
kesejahteraan rongga mulut, termasuk gigi geligi dan struktur serta jaringan-
jaringan pendukungnya bebas dari penyakit dan rasa sakit, berfungsi secara 
optimal, yang akan menjadikan percaya diri serta hubungan interpersonal dalam 
tingkatan paling tinggi. Masalah kesehatan gigi dan mulut yang sering terjadi pada 
lansia adalah terjadinya peningkatan karies gigi dan penyakit periodontal. 
Mayoritas karies gigi pada lansia merupakan karies akar.
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 Perubahan jaringan yang terjadi meliputi:
3 
1. Perubahan pada gigi dan jaringan penyangga 
      Pada usia lanjut gigi permanen menajdi kering, lebih rapuh dan berwarna lebih 
gelap. Permukaan oklusal gigi menjadi datar akibat pergeseran gigi selama proses 
mastikasi. Terjadi atropi pada gingival dan procesus alveolaris menyebabkan akar 
gigi terbuka sering menimbulkan rasa sakit akibat ransangan termal di rongga 
mulut. Tulang mengalami osteoporosis diduga akibat gangguan hormonal dan 
nutrisi. Kemunduran jaringan penyangga gigi ini dapat menyebabkan gigi goyang 
dan tanggal. 
2. Perubahan pada intermaxillary space 
       Perubahan bentuk dentofasial adalah hal biasa pada manula. Dagu menjadi 
maju ke depan, keriput meluas dari sudut bibir dan sudut mandibula. 
3. Perubahan pada efisiensi alat kunyah 
     Dengan hilangnya gigi geligi akan mengganggu hubungan oklusi gigi atas dan 
bawah dan akan mengakibatkan daya kunyah menurun yang semula maksimal 
dapat mencapai 300 pounds per square inch menjadi 50 pound per square inch. 
Pada lansia salurn pencernaan tidak dapat mengimbangi ketidak sempurnaan 
fungsi kunyah sehingga akan mempengaruhi kesehatan umum. 
4. Perubahan pada mukosa dan lidah 
Terjadi atropi pada bibir, mukosa mulut dan lidah. Mukosa Nampak tipis dan 
mengkilat. Hilangnya lapisan yang menutupi dari sel berkeratin, menyebabkan 
rentan terhadap iritasi mekanik, kimia dan bakteri. Mukosa mulut pada lansia 
lemah dan mulut terluka oleh makanan  kasar atau gigi tiruan yang longgar. Saliva 
 memegang peranan penting dalam menjaga kesehatan rongga mulut dan kapasitas 
saliva berubah pada manula. Aliran saliva menurun menyebabkan mukosa mulut 
kering dan hal ini mengakibatkan sensasi terbakar dalam mulut. 
2.2 Kehilangan Gigi 
2.2.1 Kehilangan gigi sebagian 
     Kehilangan gigi sebagian merupakan suatu keadaan dimana  hilangnya satu 
atau lebih gigi dari jumlah seluruhnya. Kehilangan gigi memiliki prevalensi yang 
tinggi pada manula di seluruh dunia dan berkaitan erat dengan status sosial 
ekonomi. Studi epidemologis menunjukkan bahwa individu dengan status sosial 
ekonomi bawah dan individu dengan tingkat pendidikan rendah lebih sering 
mengalami kehilangan gigi daripada individu status ekonomi lebih tinggi.
 
Berbagai laporan memperlihatkan bahwa kehilangan gigi pada manula cukup 
besar, seperti yang dilaporkan oleh WHO, prevalensi kehilangan gigi pada 
populasi usia 65-75 tahun di Negara Perancis 16,9%, Jerman 24,8%, dan 31% 
untuk Amerika Serikat.
7
 Indonesia memiliki angka hilangnya gigi yang tergolong 
tinggi yaitu 24% penduduk dengan kondisi tak bergigi pada masyarakat yang 
berumur di atas 65 tahun.
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      Kehilangan gigi pada usia lanjut umumnya disebabkan oleh penyakit 
periodontal. Penyakit periodontal adalah penyakit pada jaringan pendukung gigi 
meliputi jaringan gingival, tulang alveolar, sementum dan ligamentum 
periodontal. Penyakit ini akibat interaksi dari bakteri plak dengan respon 
peradangan dan imunologi jaringan periodontal. Penyakit periodontal terbagi atas 
 gingivitis dan periodontitis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi dan 
keparahan penyakit periodontal meningkat sejalan dengan usia. Hilangnya 
dukungan tulang alveolar dan adanya peradangan jaringan periodontal merupakan 
stimulus terjadinya modot, bergeser, atau miringnya gigi dan akan meningkatkan 
mobilitas (goyang) gigi geligi, sehingga gigi mudah tanggal.
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2.2.2 Akibat kehilangan gigi 
1. Migrasi dan rotasi gigi 
     Hilangnya kesinambungan pada lengkung gigi dapat menyebabkan pergeseran, 
miring atau berputarnya gigi. Karena gigi ini tidak lagi menempati posisi yang 
normal untuk menerima beban yang terjadi pada saat pengunyahan, maka akan 
mengakibatkan kerusakan struktur periodontal. Gigi yang miring lebih sulit 
dibersihkan, sehingga aktivitas karie dapat meningkat. 
 
2.    Erupsi berlebih 
      Bila gigi sudah tidak mempunyai antagonis lagi, maka akan terjadi erupsi 
berlebih (overeruption). Erupsi berlebih dapat terjadi tanpa atau disertai 
pertumbuhan tulang alveolar. Bila hal ini terjadi tanpa pertumbuhan tulang 
alveolar, maka struktur periodontal akan mengalami kemunduran sehingga gigi 
mulai ekstrusi. 
3.   Penurunan efisiensi kunyah 
     Pada kelompok yang sudah kehilangan cukup banyak gigi, terutama  pada 
bagian posterior, akan merasakan betapa efisiensi kunyahnya menurun. 
 4.   Gangguan pada sendi temporo-mandibula 
      Kebiasaan mengunyah yang buruk, penutupan (over clousure), hubungan 
rahang yang eksentrik akibat kehilangan gigi, dapat menyebabkan gangguan pada 
struktur sendi rahang. 
5. Beban berlebih pada jaringan pendukung 
      Bila penderita sudah kehilangan sebagian gigi aslinya, maka gigi yang masih 
ada akan menerima tekanan mastikasi lebih besar sehingga terjadi pembebanan 
berlebih (over loading). Hal ini akan mengakibatkan kerusakan membran 
periodontal dan lama kelamaan gigi akan menjadi goyang dan akhirnya tanggal. 
Selain itu gigi yang menerima beban terlalu besar dapat menyebabkan pengikisan 
(atrisi) pada gigi geligi. 
6. Kelainan bicara & estetik 
      Kehilangan gigi pada bagian depan atas dan bawah sering kali menyebabkan 
kelainan bicara, karena gigi khususnya yang depan termasuk bagian organ fonetik. 
Selain itu kehilagan gigi bagian depan akan mempengaruhi estetik dikarenakan 
akan mengurangi daya tarik seseorang, apalagi dari segi pandang manusia 
modern. 
7. Terganggunya kebersihan mulut 
      Migrasi dan rotasi gigi menyebabkan gigi kehilangan kontak dengan 
tetangganya, demikian pula gigi yang kehilangan lawan gigitnya. Adanya ruang 
interproksimal tidak wajar ini, mengakibatkan celah antar gigi mudah disisipi sisa 
makanan. Dengan sendirinya kebersihan mulut tadi terganggu dan mudah terjadi 
plak. Pada tahap berikut terjadinya karies gigi dapat meningkat.
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 2.3 Status Gizi 
2.3.1 Gizi  
      Gizi adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang dikonsumsi 
secara normal melalui proses digesti, absorpsi, transportasi, penyimpanan, 
metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untk mempertahankan 
kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ, serta menghasilkan 
energi.
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2.3.1 Status gizi  
      Ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu, atau 
perwujudan dari nutriture dalam bentuk variabel tertentu.
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 Status gizi merupakan 
derajat kebutuhan fisik terhadap energi dan zat-zat gizi yang diperoleh dari 
pangan dan makanan yang dampak fisiknya dapat diukur. 
2.3.2 Kalsifikasi status gizi 
      Dalam menentukan klasifikasi status gizi harus ada ukuran baku yang sering 
disebut reference. Baku antropometri yang sekarang digunakan di Indonesia 
adalah WHO-NCHS. Berdasarkan baku Harvard status gizi dapat dibagi menjadi 
empat yaitu:
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1. Gizi lebih untuk over weight, termasuk kegemukan dan obesitas. 
2. Gizi baik untuk well nourished 
 3. Gizi kurang untuk under weight yang mencakup mild dan moderate PCM    
(Protein Calori Malnutrion). 
4. Gizi buruk untuk severe PCM, termasuk marasmus, maraasmik-    
kwasiokor dan kwashiorkor. 
     Untuk menentukan klasifikasi status gizi diperlukan ada batasan-batasan yang 
disebut dengan ambang batas. Batasan ini disetiap Negara relatif berbeda, hal ini 
tergantung dari kesepakatan para ahli gizi di Negara tersebut, berdasarkan hasil 
penelitian empiris dan keadaan klinis. Terdapat beberapa klasifikasi yang umum  
di gunakan seperti: Klasifikasi Gomez (1956), klasifikasi Kualitatif menurut 
Welcome Trust, klasifikasi menurut Waterlow, klasifikasi Jelliffe, klasifikasi 
Bengoa, klasifikasi status gizi menurut Rekomendasi Lokakarya Antropometri, 
1975 serta Puslitbang Gizi, 1978, klasifikasi menurut Direktorat Bina Gizi 
Masyarakat Depkes RI tahun 1999.
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     Klasifikasi yang digunakan di Indonesia adalah Klasifikasi cara WHO yaitu 
dengan penggolongan indeks sama dengan Waterlow. Indikator yang digunakan 
meliputi BB/TB, BB/U, dan TB/U. Standar yang digunakan adalah NCHS 
(National Centre for Health Statistics, USA). 
2.3.3 Penilaian status gizi secara langsung 
      Ada beberapa cara penilaian status gizi secara langsung, yaitu antropometri, 
klinis, biokimia dan biofisik.
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1. Klinis, metode ini didasarkan atas perubahan-perubahan yang terjadi yang 
dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi. Hal ini dapat dilihat di 
 jaringan epitel. Metode ini digunakan untuk mengetahui tingkat status gizi 
seseorang dengan melakukan pemeriksaan fisik yaitu tanda (sign) dan 
gejala (symptom) atau riwayat penyakit. 
2. Biokimia, pemeriksaan spesimen yang diuji secara laboratoris yang 
dilakukan pada berbagai macam jaringan tubuh. Metode ini digunakan 
untuk suatu peringatan bahwa kemungkinan akan terjadi keadaan 
malnutrisi yang lebih parah lagi. 
3. Biofisik, metode penentuan status gizi dengan melihat kemampuan fungsi 
dan melihat perubahan struktur dari jaringan. Digunakan dalam situasi 
tertentu seperti kejadian buta senja epidemik. Cara yang digunakan adalah 
tes adaptasi gelap. 
4. Antropometri, pengukuran terhadap dimensi tubuh dan komposisi tubuh. 
Antropometri adalah pengukuran yang paling sering digunakan sebagai 
metode PSG secara langsung untuk menilai dua masalah utama gizi, yaitu 
(1) KEP khususnya pada anak-anak dan ibu hamil, (2) obesitas pada semua 
kelompok umur. 
2.3.4 Antropometri gizi 
     Antropometri berasal dari kata anthropos dan metros. Antrhopos artinya 
tubuhdan metros artinya ukuran. Jadi antropometri adalah ukuran dari tubuh. 
Sedangkan menurut para ahli, antropometri gizi adalah berhubungan dengan 
berbagai macam pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai 
 tingkat umur dan tingkat gizi. Berbagai jenis ukuran tubuh antara lain: berat 
badan, tinggi badan, lingkar lengan atas dan tebal lemak di bawah kulit.
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2.3.4 Indeks Antropometri 
     Parameter antropometri merupakan dasar dari penelitian status gizi. Kombinasi 
dari beberapa parameter disebut Indeks Antropometri. Beberapa indeks 
antropometri yang sering digunakan adalah:
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1. Berat badan menurut umur (BB/U) 
      Berat badan adalah salah satu parameter yang memberikan gambaran massa 
tubuh. Dalam keadaan normal, dimana keadaan kesehatan baik dan keseimbangan 
antara konsumsi dan kebutuhan zat gizi terjamin, maka berat badan berkembang 
mengikuti pertambahan usia. 
2. Tinggi badan menurut umur (TB/U) 
      Tinggi badan merupakan antropometri yang menggambarkan keadaan 
pertumbuhan skeletal. Pada keadaan normal, tinggi badan tumbuh seiring dengan 
pertambahan usia.  
3. Berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) 
      Berat badan memiliki hubungan yang linear dengan tinggi badan. Dalam 
keadaan normal, perkembangan berat badan akan searah dengan pertumbuhan 
tinggi badan dengan kecepatan tertentu. 
4. Lingkar lengan atas menurut umur (LLA/U) 
      Lingkar lengan atas memberikan gambaran tentang keadaan jaringan otot 
lapisan lemak bawah kulit. Lingkar lengan atas berkorelasi dengan indeks BB/U 
 maupun BB/TB. Lingkar lengan atas merupakan parameter antropometri yang 
sangat sederhana dan mudah dilakukan oleh tenaga yang bukan profesional.  
5. Indeks Massa Tubuh (IMT) 
      Laporan FAO/WHO/UNU tahun 1985 menyatakan bahwa batasan berat badan 
normal orang dewasa ditentukan berdasarkan nilai Body Mass Index (BMI). Di 
Indonesia istilah Body Mass Index diterjemahkan menjadi Indeks Massa Tubuh 
(IMT). IMT merupakan alat yang sederhana untuk memantau status gizi orang 
dewasa khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. 
Penggunaan  IMT hanya berlaku untuk orang dewasa berumur diatas 18 tahun. 
IMT tidak dapat diterapkan pada bayi, anak, remaja, ibu hamil dan olahragawan. 
Disamping itu pula IMT tidak bisa diterapkan pada keadaan khusus (penyakit) 
lainnya seperti adanya edema, asites, dan hepatomegali. 
      Pengukuran indeks massa tubuh menggunakan cara yang telah ditetapkan   
oleh Organisasi Kesehatan Dunia, WHO, seperti yang dijelaskan di bawah ini: 
 
Indeks Massa Tubuh (IMT) = 
                
                  
 
Contoh:  
      Seorang yang mempunyai berat badan 70 kg, dan tinggi 1,75 m. Akan   
memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) 22,86. Berikut cara pengukurannya: 
Indeks Massa Tubuh (IMT) = 
     
        
 = 
     
      
 = 22,86 kg/m
2
 
      Maka orang tersebut dikategorikan memiliki  Indeks Massa Tubuh (IMT) yang 
normal. Hal tersebut mengacu pada Standar IMT yang dikeluarkan oleh WHO. 
Seperti pada tabel di bawah ini.
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Principal cut-off points Additional cut-off 
points 
Kekurangan Berat Badan <18.50 <18.50 
     SangatKurus <16.00 <16.00 
     Kurus 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99 
     SedikitKurus 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49 
Kisaran Normal  18.50 - 24.99 18.50 - 22.99 
23.00 - 24.99 
Kelebihan Berat Badan ≥25.00 ≥25.00 
     Pre-obesitas 25.00 - 29.99 25.00 - 27.49 
27.50 - 29.99 
     Obesitas ≥30.00 ≥30.00 
          Obesitas kelas I 30.00 - 34.99 30.00 - 32.49 
32.50 - 34.99 
          Obesitas kelas II 35.00 - 39.99 35.00 - 37.49 
37.50 - 39.99 
          Obesitas kelas III ≥40.00 ≥40.00 
Sumber: WHO. Database on body mass index. [online] Available from: URL:        
http://apps.who.int/bmi/index.jsp  [diakses 13 Desember, 2013]. 
 
 
Tabel 2.2 Kategori ambang batas BMI untuk Indonesia.
 
 Kategori BMI 
Kurus 
Kekurangan berat badan tingkat berat < 17,0 
Kekurangan berat badan tingkat ringan 17,0 – 18,5 
Normal  18,5 – 25,0 
Gemuk 
Kelebihan berat badan tingkat ringan 25,0 – 27,0 
Kelebihan berat badan tingkat berat >27,0 








Berat badan kurang < 18,5  
Berat badan normal 18,5-22,9 
Berat badan lebih (berisiko) 23-24,9 
Obesitas klas I 25-29,9 
Obesitas klas II ≥ 30 
Sumber: Kagawa M, Kerr D, Uchida H, Binns CW. Differences in the 
relationship between BMI and percentage body fat between Japanese 





2.3.4 Gizi pada manula 
1. Kehilangan berat badan 
     Kehilangan berat badan pada lansia dapat dikelompokkan menjadi tiga bagian 
besar yaitu:
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a. Wasting, kehilagan berat badan yang tidak disadari, pada umunya karena 
asupan yang tidak adekuat. Asupan yang tidak adekuat disebabkan oleh 
penyakit maupun factor psikososial. 
b. Cachexia, kehilangan massa tubuh bebas lemak yang tidak disadari yang 
disebabkan ole proses katabolisme, ditandai oleh peningkatan rate metabolic 
dan peningkatan pemecahan protein. 
c. Sarcopenia, kehilangan massa otot yang tidak disadari sebagai bagian dari 
proses menua. Kadang-kadang tidak ada penyakit yang mendasari. 
      Faktor resiko terjadinya malnutrisi pada manula antara lain beberapa faktor 
medis seperti selera makan rendah, gangguan gigi geligi, disfagia, gangguan 
fungsi pada indera penciuman dan pengecap, pernafasan, saluran pencernaan, 
neurologi, infeksi, cacat fisik dan penyakit lain seperti kanker. Kurangnya 
pengetahuan mengenai asupan makanan yang baik bagi lansia, dan adanya faktor 
psikologis seperti depresi, kecemasan, dan demensia mempunyai konstribusi yang 
besar dalam menentukan asupan makanan dan zat gizi seseorang manula. 
2. Obesitas 
     Perubahan komposisi tubuh yang terjadi pada manula memberikan konstribusi 
terjadinya obesitas terutama obesitas sentral. Proporsi lemak intra abdominal 
meningkat progresif dengan meningkatnya usia. Penurunan asupan energi dan 
TEE juga menurun kerena penurunan aktifitas fisik terutama pada manula yang 
sakit. 
3. Osteoporosis 
      Setelah usia 30 tahun, seorang individu mulai kehilangan massa tulangnya. 
Pada wanita, kehilagan massa tulang akan semakin meningkat setelah menopause, 
sehingga manula mempunyai resiko tinggi untuk patah tulang (osteoporosis tipe 
I). Pada laki-laki, juga mempunyai risiko menderita patah tulang pada usia sangat 
lanjut, yaitu setelah 70 tahun (osteoporosis tipe II). 
4. Anemia gizi 
     Anemia gizi dapat terjadi pada manula karena asupan makanan yang menurun 
atau efek samping obat-obat. Pada umumnya manula yang mempunyai berat 
 badan rendah juga menderita anemia. Anemia gizi yang terjadi pada manula pada 
umumnya adalah anemia defisiensi besi, meskipun anemia defisiensi vitamin B12 












 BAB III 
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP 



















MANULA Perubahan : 
1. Fisik 
2. Psikis 









 ˂  Estetik 
 ˂ Fonetik 
 
 











˂ Mastikasi : 
 ˂  Nafsu makan 
 Pemilihan makanan dgn 
berserat       lunak (gizi 
kurang) 
 Rasa sakit saat menguyah 
 
 
˂ Asupan Makanan 
 
Status Gizi / 
Nutrisi 
 
 Berat badan menurut umur 
(BB/U) 
 Tinggi badan menurut umur 
(TB/U) 
 Berat badan menurut tinggi 
badan (BB/TB) 
 Lingkar lengan atas menurut 
umur (LLA/U) 







 3.2 Kerangka Konsep Penelitian 
 
Keterangan : 
Variabel yang diteliti 





















 BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1 Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah Observasional Analitik 
4.2 Rancangan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode cross sectional study. 
4.3 Tempat Dan Waktu Penelitian 
Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Kota Makassar 
Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan pada bulan Mei-Juli 2014 
4.4 Variabel Penelitian 
Variabel menurut Fungsinya; 
Variabel Sebab : Kehilangan gigi 
Variabel Akibat : Status Gizi 
 
 
 Variabel Antara : Proses penyerapan nutrisi 
Variabel Moderator : Pola Makan, Jenis makanan 
Variabel Kendali : Usia, Penyakit sistemik 
Variabel menurut Skala Pengukurannya; 
Ratio : Indeks Massa Tubuh (IMT) untuk mengukur status 
gizi pada manula yang memiliki kehilangan 
sebagian gigi. 
4.5 Definisi Operasional Variabel 
1. Kehilangan gigi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah kehilangan  
gigi sebagian yaitu kehilangan satu atau lebih gigi dari jumlah gigi 
seluruhnya (termasuk sisa akar). 
2. Status Gizi manula dihitung berdasarkan hasil pengukuran indeks massa 
tubuh. 
3. Usia yang dimaksud dalam penelitian ini adalah usia 60 tahun ke atas 
yang digolongkan sebagai usia lanjut menurut Undang-undang No. 13 
tahun 1998. 
4.6 Populasi Dan Sampel Penelitian 
 Populasi penelitian adalah warga masyarakat Kota Makassar usia 60 tahun 
keatas yang berjumlah 74.743 ribu orang. Sampel dalam penelitian ini adalah 
Manula yang berusia 60 tahun keatas yang kehilangan sebagian gigi tanpa 
penggunaan gigitiruan. Jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu 398 sampel yang 
dihitung berdasarkan rumus Slovin. 
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n =    
         74.743 . (0,05)
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4.7 Kriteria Sampel 
Ket :  
N     =   74.743 
d      =   0,05  
 
 Kriteria Inklusi 
a. Usia 60 tahun keatas yang berdomisili di Kota Makassar 
b. Tidak mengonsumsi obat tertentu 
c. Tidak memakai gigitiruan 
d. Bersedia menjadi subjek penelitian 
Kriteria Eksklusi 
a. Tidak dapat melihat, mendengar, berbicara 
b. Penderita penyakit sistemik tidak terkontrol 
c. Pada proses pengambilan sampel tiba-tiba responden menolak menjadi 
subjek penelitian. 
4.8 Metode Pengambilan Sampel 
Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling dan  
stratified random sampling. Jumlah 14 kecamatan yang ada di Kota Makassar 
dibagi menjadi tiga tipe tingkatan kategori yaitu kategori Centre (Pusat 
perkotaan), middle (pertengahan) dan perifer (pinggiran). Penentuan kategori 
tersebut ditentukan berdasarkan skalogram yang berfungsi untuk menganalisis 
tingkat perkembangan wilayah berdasarkan fasilitas pelayanan pendidikan, 





Tabel 4.1 Hasil perhitungan skalogram 14 kecamatan di Kota Makassar 
No. Kecamatan 
Total 
Bobot  Interval Hirarki  
1. Mariso 115 144 – 106 II 
2. Mamajang 183 183 – 144 I 
3. Tamalate 123 144 – 106 II 
4. Rappocini 149 183 - 144 I 
5. Makassar 149 183 – 144 I 
6. Ujung pandang 163 183 – 144 I 
7. Wajo 149 183 – 144 I 
8. Bontoala 146 183 – 144 I 
9. Ujung tanah 67 106 – 67 III 
10. Tallo 129 144 – 106 II 
11. Panakkukang 163 183 – 144 I 
12. Manggala 135 144 – 106 II 
13. Biringkanaya 150 183 – 144 I 
14. Tamalanrea 183 183 – 144 I 






Tabel 4.2 Tingkatan kategori subpopulasi 14 kecamatan di Kota Makassar  
 CENTRE MIDDLE PERIFER 
Mamajang 4051 Mariso 3575 Ujung tanah 2389 
Rappocini 13.796 Tamalate 7441 
 
2389 
Makassar 5514 Manggala 4610 
 










Sumber : Data pribadi peneliti danBadan Pusat Statistik  Kota Makassar. Makassar dalam angka 
Makassar in figures. Sulawesi Selatan: BPS; 2013.  
Setelah menentukan subpopulasi dari stratified random sampling, kemudian 
ditentukan jumlah sampel untuk setiap tingkatan kategori subpopulasi berdasarkan 
jumlah populasi yang ada pada seluruh kecamatan pada tiap kategori subpopulasi. 
Setelah ditentukan jumlah sampel untuk setiap tingkatan kategori subpopulasi, 
dipilih satu kecamatan yang akan mewakili setiap tingkatan kategori subpopulasi 
yang dilakukan dengan tekhnik simple random sampling. 
Proporsi jumlah sample :  
1. Centre  
 Jumlah populasi manula kategori centre 
Jumlah sampel =               x jumlah sample  
    Jumlah populasi manula Kota Makassar 
    
  47.451 
Jumlah sample =        x 398 
   74.743 




  Jumlah populasi manula kategori middle 
Jumlah sampel =                 x jumlah 
sample  
    Jumlah populasi manula Kota Makassar 
 
     24.903 
Jumlah sample =        x 398 
     74.743 
Jumlah sample = 132,53   132 
 
3. Periffer  
 
  Jumlah populasi manula kategori periffer 
Jumlah sampel =                 x jumlah 
sample  
    Jumlah populasi manula Kota Makassar 
 
    2389 
Jumlah sample =        x 398 
   74.743 
Jumlah sample =  12,69   14   
 
Setelah diketahui jumlah sample untuk setiap tingkatan kategori subpopulasi, 
kemudian dipilihsatu kecamatan yang akan mewakili setiap tingkatan kategori 
 subpopulasi yang ditentukan dengan tekhnik simple random sampling yaitu 
dengan cara dilot. Hasilnya yaitu didapatkan kecamatan Ujung pandang mewakili 
kategori centre, kecamatan Tamalate mewakili kategori middle, dan kecamatan 
Ujung tanah mewakili kategori periffer.  
4.9 Prosedur Penelitian 
1. Penentuan sampel berdasarkan kriteria inklusi pada manula yang 
memiliki kehilangan sebagian gigi. 
2. Sampel diberi Informed Consent oleh peneliti mengenai persetujuannya 
berpartisipasi dalam penelitian ini, adapun lembar persetujuan tersebut 
dilampirkan dalam laporan penelitian ini. 
3. Setelah sampel ditetapkan, pada sampel tersebut dilakukan pemeriksaan 
gigi untuk menghitung jumlah gigi yang hilang. 
4. Kemudian dilakukan pengukuran berat badan dengan menggunakan 
timbangan berat badan dalam skala kilogram (kg) dan juga dilakukan 
pengukuran tinggi badan dalam skala meter (m). 
5. Selanjutnya peneliti melakukan penghitungan Indeks Massa Tubuh (IMT) 
berdasarkan hasil pengukuran berat badan dan tinggi badan subjek. 
6. Setelah diperoleh Indeks Massa Tubuh (IMT), maka dilakukan penentuan 
status gizi berdasarkan kriteria standar yang telah ditetapkan oleh WHO 
dari IMT tersebut. 
 
 
 4.10 Alat dan Bahan Penelitian 
1. Perlengkapan alat tulis 
2. Formulir informed consent 
3. Alat diagnostic (kaca mulut) 
4. Handscoen & Masker 
5. Timbangan (Kg) 
6. Meter (m) 
7. Betadine 
8. Air 
4.11 Alat Ukur dan Pengukuran 
      Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah timbangan berat 
badan dalam skala kilogram (kg), dan pengukuran tinggi badan  berupa 
meteran dalam  
skala meter (m). Sedangkan pengukuran indek massa tubuh menggunakan 
cara yang telah ditetapkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia, WHO, seperti 
yang dijelaskan di bawah ini:                        
Indeks Massa Tubuh (IMT) = 
                
                  
 
Contoh:  
      Seorang yang mempunyai berat badan 70 kg, dan tinggi 1,75 m. Akan 
memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) 22,86. Berikut cara pengukurannya: 
Indeks Massa Tubuh (IMT) =  
     
        
 = 
     
      
 = 22,86 kg/m
2  
 Maka orang tersebut dikategorikan memiliki  Indeks Massa Tubuh (IMT) 
yang normal. Hal tersebut mengacu pada Standar Kategori BMI untuk 
populasi Asia, seperti pada table di bawah ini : 
 




Berat badan kurang < 18,5  
Berat badan normal 18,5-22,9 
Berat badan lebih (berisiko) 23-24,9 
Obesitas klas I 25-29,9 
Obesitas klas II ≥ 30 
Sumber: Kagawa M, Kerr D, Uchida H, Binns CW. Differences in the 
relationship between BMI and percentage body fat between Japanese 





4.12 Analisis Data 
Jenis data : Data primer  
Penyajian data : Data disajikan dalam bentuk tabel, diagram dan uraian 
Pengeolahan data : Menggunakan software SPSS versi 18.0 for Windows 
















Pemeriksaan jumlah gigi 
yang hilang 
Pengukuran Indeks Massa 
Tubuh 
Penentuan Status Gizi 
Manula (usia > 60 tahun), dengan 
kehilangan sebagian gigi 
Memenuhi kriteria inklusi 
 BAB V 
HASIL PENELITIAN 
      Penelitian ini mengenai pengaruh kehilangan gigi sebagian terhadap status gizi 
manula di Kota Makassar yang dilaksanakan satu bulan lebih dimulai dari bulan 
Juni sampai Juli. Penelitian ini dilakukan dibeberapa Kecamatan yaitu Kecamatan 
Ujung Tanah, Kecamatan Tamalate , dan Kecamatan Ujung Pandang. Jumlah 
sampel yang diperoleh secara keseluruhan yaitu sebanyak 176 sampel. Penelitian 
ini dilakukan dengan cara mengunjungi puskesmas atau posyandu yang ada 
disetiap kecamatan, serta dengan cara mendatangi langsung ke rumah-rumah 
warga  (door to door). 
Adapun besarnya jumlah sampel yaitu 398 sampel yang tidak mencapai target 
dikarenakan adanya beberapa kendala pada saat terjun di lapangan yaitu seperti 
kendala para kader (puskesmas / posyandu)  khususnya kader lansia yang kurang 
bisa diajak kerjasama dikarenakan adanya kesibukan, kendala waktu penelitian 
yang sangat terbatas serta jadwal penelitian juga yang beretepatan dengan jadwal 
KKN-Profesi Kesehatan sehingga waktu penelitian yang digunakan sangat singkat 
sehingga jumlah sampel yang didapat tidak mencapai target yang telah ditentukan. 
Pengumpulan data primer dilakukan dengan cara wawancara pada manula  
yang sesuai dengan kriteria, serta mengukur tinggi badan dan berat badan manula. 
Kemudian seluruh 
 
 hasil data penelitian dikumpulkan dan dicatat, serta dilakukan pengolahan dan 
analisis data. Hasil penelitian ditampilkan dalam tabel distribusi sebagai berikut: 
 Tabel 5.1. Distribusi frekueni 
Karakteristik sampel penelitian Frekuensi (n) Persen (%) 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 48 27.3  
Perempuan 128 72.7  
Usia    
Elderly (60-74 tahun)            148 84.1  
Old (75-90 tahun) 27 15.3  
Very Old (˃ 90 tahun) 1 0.6  
Pendidikan    
Tidak sekolah 32 18.2  
SD 93 52.8  
SMP 21 11.9  
SMA  24 13.6  
Akademi 2 1.1  
S1/S2 4 2.3 
Kecamatan   
Ujung Tanah 14 8 
Tamalate 132 75 
Ujung Pandang 30 17 
   
  Sumber : Data primer peneliti 
      Tabel 5.1 menunjukkan distribusi karakteristik sampel penelitian yang 
seluruhnya berjumlah 176 sampel. Dilihat pada tabel pendistribusian sampel 
diatas, jumlah perempuan lebih banyak dibanding laki-laki, yaitu 128 perempuan 
(72.7%) dan 48 laki-laki (27.3%). Tabel 5.1 juga memperlihatkan penggolongan 
berdasarkan kategori usia, yaitu pada interval umur Elderly (60-74 tahun) 
sebanyak 148 sampel (84.1%), Old (75-90 tahun) sebanyak 27 sampel (15.3%), 
dan Very Old (˃ 90 tahun) sebanyak 1 sampel (0.6%). Pada distribusi frekuensi 
karakteristik subjek berdasarkan tingkat pendidikan, menunjukkan bahwa secara 
keseluruhan untuk sampel, sebagian besar sampel yaitu sebanyak 93 sampel 
(52.8%) berpendidikan Sekolah Dasar. Sebanyak 32 sampel (18.2%) tidak sekolah  
dan hanya 4 sampel (2.3%) yang berpendidikan S1/S2. Berdasarkan distribusi 
 frekuensi karakteristik subjek menurut kategori kecamatan, secara keseluruhan 
dari 176 jumlah sampel, sebanyak 14 sampel (8%) berada di kecamatan ujung 
tanah, 132 sampel (75%) berada di kecamatan Tamalate, dan 30 sampel (17%) 
berada di kecamatan ujung pandang.  

















Jenis Kelamin        
Laki-laki 48 (27.3) 6 (12.5) 26 (54.2) 7 (14.6) 7 (14.6) 2 (4.2) 48 (100.0) 
Perempuan 128 (72.7) 22 (17.2) 44 (34.4) 16 (12.5) 34 (26.6) 12 (9.4) 128 (100.0) 
Usia        
Elderly 148 (84.1) 18 (12.2) 61 (41.2) 21 (14.2) 36 (24.3) 12 (8.1) 148 (100.0) 
Old 27 (15.3) 10 (37) 8 (29.6) 2 (7.4) 5 (18.5) 2 (7.4) 27 (100.0) 
Very Old 1 (0.6) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100.0) 
Pendidikan        
Tidak sekolah 32(18.2) 5 (15.6) 16 (50) 3 (9.4) 6 (18.8) 2 (6.3) 32 (100.0) 
SD 93(52.8) 15 (16.1) 38 (40.9) 10 (10.8) 22 (23.7) 8 (8.6) 93 (100.0) 
SMP 21(11.9) 5 (23.8) 6 (28.6) 4 (19) 5 (23.8) 1 (4.8) 21 (100.0) 
SMA 24(13.6) 3 (12.5) 8 (33.3) 4 (16.7) 6 (25) 3 (12.5) 24 (100.0) 
Akademi 2(1.1) 0 (0) 1 (50) 1 (50) 0 (0) 0 (0) 2 (100.0) 
S1/S2 4 (2.3) 0 (0) 1 (25) 1 (25) 2 (50) 0 (0) 4 (100.0) 
Kecamatan        
Ujung Tanah 14(8) 2 (14.3) 8 (57.1) 0 (0) 4 (28.6) 0 (0) 14 (100.0) 
Tamalate 132(75) 15 (12.1) 53 (40.2) 17 (12.9) 34 (25.8) 12 (9.1) 132 (100.0) 
Ujung 
Pandang 
30(17) 10 (33.3) 9 (39.8) 6 (20) 3 (10) 2 (6.7) 30 (100.0) 
Sumber : Data primer peneliti 
       Pada tabel 5.2 menunjukkan status gizi responden berdasarkan jenis kelamin. 
Secara keseluruhan dari 176 sampel, untuk jenis kelamin laki-laki jumlah sampel 
yang mempunyai status gizi yang kurang sebanyak 6 sampel (12.5%), normal 26 
sampel (54.2%), berlebih 7 sampel (14.6%), Obes I sebanyak 7 sampel (14.6%) 
dan Obes II sebanyak 2 (4.2%). Sementara untuk jenis kelamin perempuan, 
sebagian besar sampel yang mempunyai status gizi kurang sebanyak 22 sampel 
 (17.2%), normal yaitu sebanyak 44 sampel (34.4%), berlebih sebanyak 16 sampel 
(12.5%), Obes I sebanyak 34 sampel (26.6%) dan Obes II sebanyak 12 sampel  
(9.4%). 
       Pada tabel 5.2 dapat dilihat juga status gizi responden berdasarkan kategori 
usia. Dari jumlah keseluruhan 176 sampel, terbanyak berada pada kategori usia 
Elderly (60-74 tahun) yaitu 148  sampel (84.1%)  yang sebagian besar  memiliki 
status gizi  yang normal yaitu 61 sampel (41.2%). Tabel 5.2 juga menunjukkan 
status gizi responden berdasarkan tingkat pendidikan. Secara umum, pada 
responden yang tingkat pendidikannya Sekolah Dasar berejumlah 93 sampel 
(52.8%) sebagian besar memiliki status gizi yang normal. Begitupula pada tingkat 
pendidikan Tidak Sekolah, SMP, SMA dan Pendidikan tinggi, sebagian besar 
sampelnya memiliki status gizi pada kategori normal.  
      Pada tabel 5.2 dapat dilihat status gizi responden berdasarkan lokasi tempat 
tinggal atau kecamatannya.  Dari 176  jumlah responden, sebanyak 14 sampel 
(8%) di kecamatan ujung tanah memiliki status gizi  kurang 2 sampel (14.4%), 
normal 8 sampel (57.1%),  dan Obes I 4 sampel  (28.6%) dan tidak ada responden 
yang memiliki status gizi berlebih dan Obes II. Untuk responden yang berada di 
kecamatan Tamalate berjumlah 132 sampel (75%) , sebagian besar juga memiliki 
status gizi yang normal yaitu 53 sampel (40.2%), status gizi yang kurang 15 
sampel (12.1%) dan status gizi berlebih sebanyak 17 sampel (12.9%), Obes I 
sebanyak 34 sampel (25.8%), dan Obes II sebanyak 12 sampel (9.1%).   













Jenis Kelamin      
Laki-laki 48 (27.3) 10 (20.8) 15 (31.3) 23 (47.9) 48 (100.0) 
Perempuan 128 (72.7) 41 (32) 35 (27.3) 52 (40.6) 128 (100.0) 
Usia      
Elderly 148 (84.1) 36 (24.3) 41 (27.7) 71 (48) 148 (100.0) 
Old 27 (15.3) 14 (51.9) 9 (33.3) 4 (14.8) 27 (100.0) 
Very Old 1 (0.6) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 1 (100.0) 
Pendidikan      
Tidak sekolah 32(18.2) 12 (37.5) 11 (34.4) 9 (28.1) 32 (100.0) 
SD 93(52.8) 30 (32.3) 24 (25.8) 39 (41.9) 93 (100.0) 
SMP 21(11.9) 3 (14.3) 7 (33.3) 11 (52.4) 21 (100.0) 
SMA 24(13.6) 5 (20.8) 7 (29.2) 12 (50) 24 (100.0) 
Akademi 2(1.1) 0 (0) 0 (0) 2 (100) 2 (100.0) 
S1/S2 4 (2.3) 1 (25) 1 (25) 2 (50) 4 (100.0) 
Kecamatan      
Ujung Tanah 14(8) 3 (21.4) 6 (42.9) 5 (35.7) 14 (100.0) 
Tamalate 132(75) 40 (30.3) 39 (29.5) 53 (40.2) 132 (100.0) 
Ujung Pandang 30(17) 8 (26.7) 5 (16.7) 17 (56.7) 30 (100.0) 
Sumber : Data primer peneliti 
      Pada tabel 5.3 menunjukkan jumlah kehilangan gigi responden berdasarkan 
karakteristik jenis kelamin. Secara keseluruhan dari 176 sampel, untuk jenis 
kelamin laki-laki kondisi kehilangan gigi pada kelompok  terbesar (21-31)  yaitu 
sebanyak 23 sampel (47.9%),  sedangkan untuk jenis kelamin perempuan kondisi 
kehilangan gigi terbesar (21-31) yaitu sebanyak 52 sampel (40.6%).  
      Pada tabel 5.3 dapat dilihat juga kondisi kehilagan gigi berdasarkan kategori 
usia,  responden terbanyak berada di kategori usia elderly (60-74 tahun) pada 
kelompok kehilangan gigi terbesar (21-31) yaitu sebanyak 71 sampel (48%) 
sedangkan yang terendah berada pada kategori usia very old (˃90 tahun) dengan 
jumlah kehilangan gigi pada kelompok terkecil (1-10)  yaitu hanya 1 sampel.  
Untuk kategori pendidikan, responden terbanyak berada pada tingkat pendidikan 
 Sekolah Dasar dengan kondisi kehilangan gigi terbesar (21-31) yaitu sebanyak 39 
sampel (41.9%). 
       Pada tabel 5.3 menujukkan kondisi kehilangan gigi berdasarkan lokasi tempat 
tinggal atau kecamatannya, jumlah responden terbanyak berada pada Kecamatan 
Tamalate yaitu pada kelompok kehilagan gigi terbesar (21-31) yaitu sebanyak 53 
sampel (40.2%), dan yang terendah berada pada Kecamatan Ujung Tanah yaitu 
pada kelompok kehilangan gigi terkecil (1-10) yaitu sebanyak 3 sampel (21.4%). 
Tabel 5.4 Hubungan kehilangan gigi dengan status gizi manula 
Jumlah Gigi 
Hilang 
Body Mass Index 










1-10 11 (21.6) 24 (47.1) 5 (9.8) 9 (17.6) 2 (3.9) 
0.110 11-20 9 (18) 21 (42) 5 (10) 13 (26) 2 (4) 
21-31 8 (10.7) 25(33.3) 13 (17.3) 19 (25.3) 10 (13.3) 
Sumber : Data primer peneliti  
       Tabel 5.4 menunjukan hubungan  kehilangan gigi dengan status gizi manula 
yang ada di Kota Makassar. Dari jumlah keseluruhan yaitu 176 sampel, pada 
kelompok kehilangan gigi terkecil (1-10) yaitu sebanyak 51 sampel (29%) 
mempunyai status gizi pada kategori kurang sebanyak 11 sampel (21.6%), normal 
24 sampel (47.1%), berlebih 5 sampel (9.8%), Obes I  9 sampel (17.6%) dan Obes 
II sebanyak 2 sampel (3.9%). Selanjutnya pada kelompok kehilangan gigi sedang 
(11-20) yaitu sebanyak 50 sampel (28.4%) dengan status gizi kurang 9 sampel 
(18%), normal 21 sampel (42%), berlebih 5 sampel (10%), Obes I 13 sampel 
 (26%), dan Obes II sebanyak 2 sampel (4%) dan terakhir pada kelompok 
kehilangan gigi terbesar (21-31) yaitu sebanyak 75 sampel (42.6%) mempunyai 
status gizi pada kategori kurang 8 sampel (10.7%), normal 25 sampel (33.3%), 
berlebih 13 sampel (17.3%), Obes I 19 sampel (25.3%), dan Obes II sebanyak 10 
sampel (13.3%).  
      Dari hasil data yang tersaji pada tabel 5.4 dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
pengaruh antara banyaknya jumlah gigi yang hilang dengan keadaan status gizi 
pada manula, hal tersebut ditujukkan dari data hasil penelitian bahwa banyak atau 
sedikitnya gigi yang hilang, tidak mempengaruhi keadaan status gizi manula. 
Berdasarkan dari hasil uji Chi-quare (p<0.005) didapatkan nilai signifikan yaitu p 
0.110 yang berarti bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kehilangan 








 BAB VI 
PEMBAHASAN 
      Penelitian ini mengenai pengaruh kehilangan gigi sebagian terhadap status 
gizi manula di Kota Makassar. Penelitian ini dilaksanakan di tiga Kecamatan, 
yaitu Kecamatan Ujung Tanah, Kecamatan Tamalate, dan Kecamatan Ujung 
Pandang. Pemilihan lokasi untuk pengambilan sampel dengan menggunakan 
metode stratified random sampling. Batasan usia manula yang digunakan sebagai 
sampel adalah 60 tahun keatas berdasarkan Undang-Undang no.13 pasal 1 ayat 
(2), (3), (4) tahun 1998.
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      Sampel yang diperoleh secara keseluruhan adalah 176 sampel dengan 
menggunakan metode purposive sampling yaitu Kecamatan Ujung Tanah 14 
sampel (8%), Tamalate 132 sampel (75%), dan Ujung Pandang 30 sampel (17%). 
Berdasarkan distribusi frekuensi jenis kelamin manula perempuan jumlahnya 
lebih besar 128 sampel (72.7%) daripada manula laki-laki 48 sampel (27.3%). 
Data BPS Makassar dalam angka 2013 menunjukkan bahwa jumlah penduduk 
wanita lebih besar dari jumlah penduduk laki-laki. Hal ini juga sesuai dengan 




      Berdasarkan distribusi frekuensi pada kategori usia menurut WHO yang 
terbagi menjadi tiga, dengan hasil penelitian yaitu elderly (60-74 tahun) sebanyak 
148 sampel 
        (84.1%), old (75-90 tahun) 27 sampel (15.3%), dan very old (>90 tahun) 1 
sampel (0.6%). Dari hasil penelitian ini sebagian besar sampel yang diperoleh 
berada pada kelompok usia elderly (60-74 tahun) hal ini dikarenakan manula yang 
berada pada usia tersebut masih dapat bersosialisasi dengan baik di masyarakat, 
sehingga mempermudah peneliti dalam mencari responden. Hasil penelitian ini 
juga menunjukkan bahwa harapan hidup sebagian besar sampel berada pada 
kelompok usia tersebut, sesuai dengan usia harapan hidup masyarakat di 
Indonesia, khususnya angka harapan hidup di Sulawesi Selatan. Angka harapan 
hidup Sulawesi Selatan meningkat lebih cepat dibanding angka Nasional, namun 
masih lebih rendah dari angka Nasional.  Angka Harapan Hidup rata-rata 
penduduk di Kota Makassar juga terus  meningkat dari 73,43 pada tahun 2009 
meningkat menjadi 73,58 pada tahun  2010. Angka Harapan Hidup pada Tahun 
2011 adalah 73,86, sedangkan tahun  2012 menjadi 74,05 tahun. Meningkatnya 
umur harapan hidup memberikan  gambaran tentang adanya keberhasilan program 
kesehatan dan pembangunan program sosial ekonomi serta memberikan gambaran 
tentang adanya peningkatan kualitas hidup dan derajat kesehatan masyarakat.
17 
  
       Berdasarkan distribusi frekuensi kategori pendidikan diperoleh bahwa 
sebagian besar responden hanya memiliki tingkat pendidikan di Sekolah Dasar 
yaitu sebanyak 93 sampel (52.8%), dan yang memiliki tingkat pendidikan S1/S2 
hanya 4 sampel (2.3%) dari total 176 sampel yang diperoleh, hal ini 
menggambarkan bahwa tingkat pendidikan masyarakat masih sangat minim. Hal 
ini dikarenakan tingkat pendidikan pada manula dipengaruhi oleh ketersediaan 
danan pendidikan dan sarana pendidikan masa lalu. Kelemahan ekonomi memilki 
 andil yang besar terhadap tingkat pendidikan seseorang, karena pada zaman 
dahulu masih belum banyak dana bantuan pendidikan dan mereka cenderung lebih 
mendahulukan kebutuhan pokoknya sehari-hari. Tingkat pendidikan akan 
memepengaruhi jenis pekerjaan, tingkat pendapatan manula, dan bagaimana 
manajemen keuangan manla di masa tuanya. Tingkat pendidikan dan 
perekonomian tersebut, memegang peranan penting dalam pemenuhan kebutuhan 
akan lingkungan yang layak dan memadai, di antaranya tersedianya tempat 
tinggal yang bersih dan sehat, ketersediaan informasi, transportasi dan 
keterjangkauan terhadap pelayanan kesehatan.
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       Untuk distribusi frekuensi kategori Kecamatan, jumlah sampel terbanyak 
berada di Kecamatan Tamalate yaitu sebanyak 132 sampel (75%) hal ini 
dikarenakan jumlah manula yang ada di Tamalate sangat besar yaitu mencapai 
7441 jiwa, selanjutnya di Ujung Pandang 30 sampel (17%), dan yang terakhir di 
Ujung Tanah yaitu 14 sampel (8%), untuk hasil yang di peroleh di Kecamatan 
Ujung Pandang tidak mencapai target sampel yang sudah ditentukan, hal ini 
dikarenakan adanya beberapa kendala pada saat melakukan penelitian khususnya 
di beberapa kelurahan yang ada di Kecamatan Ujung Pandang.  
        Berdasarkan data hasil penelitian pada tabel 5.2 mengenai status gizi dengan  
karakteristik responden yaitu pada kategori jenis kelamin dapat dilihat bahwa 
perempuan yang memiliki status gizi normal sebanyak 44 sampel (34.4%) dari 
128 sampel, dan laki-laki yaitu 26 sampel (54.2%) dari 48 sampel. Hal ini 
menujukan bahwa status gizi laki-laki lebih baik dibandingkan dengan status gizi 
perempuan. Selanjutnya penilaian status gizi manula berdasarkan kategori usia, 
 dimana sebagian besar sampel  berada pada kelompok usia elderly (60-74 tahun) 
dengan status gizi normal sebanyak 61 sampel (41.2%) dari 148 sampel. 
Selanjutnya pada kategori pendidikan dimana sampel terbesar berada pada tingkat 
pendidikan Sekolah Dasar dengan status gizi normal sebanyak 38 sampel (40.9%) 
dari 93 sampel. Dan terakhir pada kategori kecamatan, sampel terbesar berada 
pada kecamatan Tamalate dengan status gizi normal sebanyak 53 sampel (40.2%) 
dari 132 sampel yang ada di Kecamatan Tamalate.  
       Selanjutnya pembahasan pada tabel 5.3 kehilangan gigi berdasarkan 
karakteristik responden pada kategori jenis keamin, usia, pendidikan, dan  
kecamatan. Dimana dari ke empat kategori tersebut diperoleh hasil bahwa 
sebagian besar sampel berada pada kelompok kehilangan gigi terbesar (21-31). 
Hal ini dikarenakan pada manula telah mengalami proses penuaan khususnnya 
terjadi perubahan pada jaringan rongga mulut ialah penurunan mekanisme 
adaptasi dan potensi regenarasi jaringan, rahang, jaringan penyangga gigi, mukosa 
rongga mulut, lidah, kelenjar saliva dan bahkan jaringan gigi mengalami 
perubahan. Berbagai laporan memperlihatkan bahwa kehilangan gigi pada manula 
cukup besar, seperti yang dilaporkan oleh WHO prevalensi kehilangan gigi pada 
populasi usia 65-75 tahun di Prancis 16.9% Jerman 24.8%, dan Amerika 31%. Di 
Indonesia prevalensi kehilangan gigi berada pada kelompok usia 55-64 tahun 
sebesar 5.9% dan pada usia ≥65 tahun sebesar 17,6%. Penyebab utama kehilangan 
gigi manula di Indonesia adalah karies dan penyakit periodontal.
11 
       Selanjutnya pada tabel 5.4 mengenai hubungan kehilangan gigi dengan status 
gizi manula, hasil penelitian ini menunjukkan hubungan yang tidak signifikan 
 secara statistik antara pengaruh kehilangan gigi sebagian terhadap status gizi 
manula di Kota Makassar. Hal tersebut ditunjukkan dari data hasil penelitian 
bahwa banyak atau sedikitnya gigi yang hilang, tidak mempengaruhi keadaan 
status gizi manula. Berdasarkan dari hasil uji Chi-quare (p<0.005) didapatkan 
nilai signifikan yaitu p 0.110 yang berarti bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan. Hal ini dapat terjadi dikarenakan para manula dengan gigi yang jarang, 
cenderung merubah makanan dari keras dan berserat menjadi yang lunak dan 
berlemak agar mudah ditelan sehingga mengakibatkan kelebihan berat badan 
karena konsumsi makanan yang berlemak tidak diiringi dengan aktivitas fisik 
serta olahraga yang cukup.
8
 Untuk manula yang berada pada kategori status gizi 
kurang, dapat disebabkan karena pada usia lanjut terjadi perubahan fisik pada 
system gastrointestinal yaitu kehilangan gigi akibat periodontal deases yang 
biasanya terjadi setelah umur 30 tahun. Bisa juga disebabkan oleh kesehatan gigi 
yang buruk dan gizi yang buruk, indra pengecap menurun karena adanya iritasi 
kronis dari selaput lender, atropi indra pengecap, hilangnya sensifitas dari saraf 
pengecap di lidah terutama rasa manis asin, asam dan pahit serta sensifitas lapar 





 BAB VII 
PENUTUP 
7.1 KESIMPULAN 
        Berdasarkan hasil penelitian yang di peroleh dari hasil uji Chi-quare 
(p<0.005) didapatkan  nilai yaitu p 0.110 yang berarti bahwa tidak ada hubungan 
yang signifikan antara kehilangan gigi sebagian terhadap status gizi manula di 
Kota Makassar (H1). Hal ini menunjukkan bahwa banyak atau sedikitnya gigi 
yang hilang, tidak mempengaruhi keadaan status gizi pada manula. 
7.2 SARAN 
Adapun saran yang dapat diberikan yaitu : 
1. Manula diharapkan dapat memelihara kesehatan mulutnya dengan selalu 
menjaga kebersihannya melalui sikat gigi secara teratur, minimal dua kali 
sehari agar tidak berdampak negative pada kesehatan umumnya sehingga 
dapat meningkatkan kualitas hidupnya. 
2. Meningkatkan informasi dan pengetahuan manula mengenai kesadaran 
dirinya mengenai proses penuaan yang mereka alami. 
3. Perlu diadakan program peningkatan aktivitas fisik untuk mencegah 
overweight ataupun obesitas pada manula. 
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